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Amac: Saglk Bakanligi hastaneleri ile tiniversite hastanelerinin sunulan saglik hizmeti acisindan farkli bir bakis acisiyla, retrospektif olarak cikti bazh
degerlendirilmesidir.

Gerec ve Yontem: Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi tarafindan yayimlanan, 2008-2016 yillari arasindaki saghk istatistikleri yilliklarinda yer alan
2002-2016 yillarina ait konuyla ilgili veriler excel programinda analiz edilerek hesaplamalar yapilmistir. Saglik istatistikleri disinda baska bir veri
kaynagindan faydalaniimamistir.

Bulgular: 2002 ile 2016 yili verileri karsilastirildiginda, Saghk Bakanligi hastanelerine gére tiniversite hastanelerine miiracaat eden hasta sayisindaki
artisin %33, yatan hasta sayisindaki artisin %30, ameliyat sayisindaki artisin %13 daha fazla oldugu sonucuna ulasiimistir. 2016 yil incelendiginde,
1000 hasta miiracaatinda, liniversite hastanelerinde Saglik Bakanhgi hastanelerinin toplamda 3 kati kadar ameliyat ve bunlarin icerisinde 5 kati
kadar A grubu, 4 kati kadar B grubu ve 2 kati kadar C grubu ameliyat yapildigr sonucuna ulasiimistir. 2013-2016 yillari arasinda Saglk Bakanlig
hastanelerinin ameliyathane masasi sayisinda %719'luk artis varken, yapilan ameliyat sayisinda ancak %2,43'liik artis oldugu, liniversite hastanelerinde
ise ameliyathane masasi sayisindaki %7'lik bir artisa karsin, yapilan ameliyat sayisinda %11,62'lik artis oldugu sonucuna ulasiimistir. 2016 yilinda
Turkiye'de bir ameliyathane masasinda yilda ortalama 724 adet ameliyat yapilirken, Saglik Bakanhginda bu sayinin Tiirkiye ortalamasinin altinda
kalarak 704 oldugu ve {iniversite hastanelerinde ise 790 oldugu tespit edilmistir.

Sonugc: Bu karsilagtirma sonucunda, Universite hastanelerinde, sunulan saglik hizmeti agisindan Saglik Bakanhigi hastanelerine gore daha zor olgulara
midahale edildigi, verilen hizmetler cikti bazli olarak degerlendirildiginde, daha etkin ve verimli hizmet sunuldugu ve ameliyathane masalarinin
Saghk Bakanhgi hastanelerine gore cok daha verimli kullanildigr saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Hastane, Saglik Hizmeti, Finansal Sorun

Abstract

Objectives: Retrospective output-based evaluation of the Ministry of Health hospitals and University hospitals in terms of health services provided
from a different view.

Materials and Methods: Calculations are made in Excel program through analyzing related data for the years between 2002-2016 given in yearly
health statistics published by “the Ministry of Health of the Republic of Turkey" between the years 2008-2016. No data source other than health
statistics has been utilized.

Results: In comparison to the Ministry of Health hospitals the increase in the number of patients who applied at the University hospitals was 33%,
the increase in the number of inpatients was 30% and the increase in the number of operations was 13% when the data of years 2016 and 2002
are compared. When the year 2016 was examined, in 1000 patients' application, there were 3 times more operations in general and of which 5 times
more group A, 4 times more group B and 2 times more group C in University hospitals in comparison to Ministry of Health hospitals. While there was
19% increase in the number of operating room tables in the Ministry of Health hospitals between 2013 and 2016, there was only 2.43% increase
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in the number of operations performed and the number of operating rooms tables increased by 7% in the university hospitals with an increase of
11.62% in the number of operations performed. In 2016, 724 operations on average were held on an operating table in a year in Turkey and this
number was 704 in Ministry of Health hospitals which is below Turkey's average and was 790 in university hospitals.

Conclusion: As a result of this comparison, it was determined that more effective and efficient services were provided and operating room tables
were used more efficiently in the university hospitals in comparison to the Ministry of Health hospitals when the provided services are evaluated
output-based and that more tough cases were responded in the university hospitals in comparison to the Ministry of Health hospitals in terms of

services.
Key Words: Hospital, Health Service, Financial Problem

Diinya Saglik Orgiitii, hastaneleri "tibbi ve diger profesyonel
kadrolari ile yedi glin yirmi dort saat tani, tedavi ve
rehabilitasyon hizmeti sunan yatakh saglhk kurumlar” seklinde
tanimlamaktadir (1). Tedavi edici, koruyucu ve gelistirici saglik
hizmeti sunan hastaneler gliniimiiz toplumunda dnemli bir yere
sahiptir. Nufus artisi, kentlesme, ilerleyen teknoloji, sanayilesme,
sosyal guivenlik kapsaminin genisletilmesi, saglik biling diizeyinin
yiikselmesi gibi nedenlerle saglik hizmetlerinden yararlanma
sikhgi dolayisiyla tibbi uygulamalara olan ihtiyac artmaktadir
(2). Turkiye'de sayilari ve nitelikleri siirekli artan saghk
hizmetlerinin sunumu ve kalitesi agisindan 6nemli bir yere sahip
olan Universite hastaneleri son yillarda finansal stirdirilebilirligi
saglamada ciddi mali cikmazlarla karsi karsiya kalmistir (3). Saglik
hizmetlerinde finansal stirdurilebilirlik, en az girdi ile uzun sireli
ve gelecekte kesintiye ugramadan saghk hizmeti lretebilme
kapasitesi olarak tanimlanabilmektedir (4). Saglik sisteminin
onemli hizmet sunucularindan lniversite hastaneleri son yillarda
uygulanan saglik politikalari, geri 6deme kurumlarinin maliyet
kisitlayici diizenlemeleri ve hizmet maliyetlerinin artmasiyla
finansal surdirilebilirlik noktasinda olumsuz etkilenmis ve
saghk hizmeti maliyetlerini sinirh kaynaklari ile karsilayamaz
hale gelmistir. Bu durum tniversite hastanelerinde buyiik bir
donusiimin baslangici olmustur. Kar amacsiz organizasyonlar
olarak ifade edilen Universite hastaneleri glinimiizde artik
etkin isletmecilik islem ve yontemleriyle faaliyet gosterir olmus,
kullandiklari kaynaklarin blylkligu ve saglik pazarinin rekabetgi
olmasi nedeniyle isletme karlihgi, verimlilik, performans ve
maliyet gibi kavramlar lizerinde de durmaya baslamislardir (5).
Universite hastanelerine talebin dolayisiyla maliyetin artmasi,
verimliligin ve etkinligin artmasini zorunlu kilmistir. Ancak
Universite hastanelerinin saglik hizmeti sunumu yaninda egitim
ve arastirma gibi 6nemli misyonlari yerine getiren akademik
saglik organizasyonlari oldugu da gézden kacirilmamasi gereken
onemli bir husustur (6). Universite hastanelerinin bu misyonu
etkin bir sekilde gerceklestirebilmek icin kaynaklarini etkili ve
verimli bir sekilde kullanmasi gerekmektedir (7).

Giiniimiiz teknolojisi ile ¢ok fazla miktarda veri ve veri
kaynagina ulasabilme imkani bulunmaktadir, ancak veriler
islenmesi  sonucunda bilgiye doénisebilmektedir (8). Bu

calismada Saglik Bakanli§i tarafindan her yil yayimlanan saghk
istatistikleri yilliginda yer alan veriler farkl bir bakis acisiyla
islenerek, Universite hastaneleri ile Saglik Bakanligina bagh
hastaneler cikti bazl degerlendirilmeye cahsiimistir.

Calismada, Saghk Bakanhgi hastaneleriyle, Universite
hastaneleri yillara gore miiracaat, yatis, ameliyat sayilari,
ameliyathane masa sayilari ve ameliyat gruplarina gore
karsilastirlarak, Universite hastanelerinin icinde bulundugu
finansal sorunlarin temel nedenleri ortaya cikarilmaya calisiimis,
etkinlik ve verimlilik yonunden c¢ikti bazh olarak mevcut
durumun degerlendirilmesi amaclanmistir.

Gerec ve Yontem

Bu calismada veri kaynagi olarak 2008-2016 yillari arasinda
Tirkiye Cumhuriyeti Saghk Bakanhgi tarafindan yayimlanan
saglikistatistiklerinde yeralanyillara ve sektorlere gre miiracaat,
yatan hasta, ameliyat, ameliyat gruplari ve ameliyathane masasi
verileri analiz kapsamina alinmistir (9-17). Saglik istatistiklerinde
bulunan 6zel hastane verileri tablolarda yer almakla birlikte,
calisma konusu disinda oldugundan degerlendirme kapsamina
alinmamistir. Saglik Bakanhgina bagli hastaneler rollerine gore
A1, A2, B, C, D, E1, E2 ve E3 olmak lizere 8 grupta faaliyet
gostermektedir. Bu hastane gruplarindan sadece A1 grubu
hastanelerin (iniversite hastanelerine benzer rolleri yerine
getirmekte oldugu bilinmektedir. Bu calisma planlanirken Saghk
Bakanligi tarafindan yayinlanan saghk istatistiklerinin farkh
bir bakis acisiyla yorumlanmasi hedeflendiginden herhangi
bir baska kaynaktan A1 grubuna ait hastanelerin verilerine
ulasiimaya calisiimamustir.

Retrospektif olarak dizayn edilen bu calismada elde edilen
veriler Excel programinda analiz edilmistir. 2008-2016 yillar
arasinda yayimlanan saghk istatistikleri yilliklarinda tablo
ve grafiklerde yer alan 2002-2016 vyillari arasi, yillara ve
sektorlere gore miracaat, yatan hasta ve ameliyat verileri
Excel programina alinarak yeni tablolar olusturulmustur. Saglik
istatistikleri yilliklari incelendiginde ancak 2009-2016 vyillari
arasi yillara, sektorlere ve ameliyat gruplarina gére ameliyat
sayilarina ulasildigindan bu yillara ait ameliyat grup verileri,
yine ancak 2013-2016 yillari arasi yillara ve sektorlere gore
ameliyathane masasi verilerine ulasildigindan bu vyillara ait
ameliyathane masasi verileri Excel programina alinarak yeni
tablolar olusturulmustur. Tablolarda yer alan verilerden yatan
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hasta sayisi, hastane miiracaat sayisina boliinerek, 2002-2016
yillari arasinda yillara ve sektorlere gore yatan hasta oranlar
hesaplanmistir. Ameliyat sayisi, yatan hasta sayisina boliinerek,
2002-2016 yillari arasinda yillara ve sektorlere gore yatan
hasta ameliyat oranlari hesaplanmistir. Ameliyat grubuna
gore ameliyat sayilari, toplam ameliyat sayisina bdllnerek,
2009-2016 yillari arasi yillara ve sektorlere gore ameliyat grup
oranlar hesaplanmistir. ilgili yil icin yapilan ameliyat sayisl,
ameliyathane masasi sayisina bollinerek, 2013-2016 yillari arasi
yillara ve sektorlere gore bir yilda bir ameliyathane masasinda
yapilan ameliyat sayilari hesaplanmistir. Ameliyat grubu sayisi,
ameliyathane masasi sayisina bollinerek, 2013-2016 yillari arasi
yillara ve sektorlere gore bir yilda bir ameliyathane masasinda
yapilan ameliyatlarin gruplara gore dagihmi hesaplanmistir.

Tablo 1: Yillara ve sektorlere gore hastane miiracaat sayilari

Bulgular

Saglik Istatistikleri yilliklarinda yer alan yillara ve sektorlere
gore hastane miiracaat sayilari, calisma kapsamina alinan 2002-
2016 yillari arasi birlestirilerek Tablo 1'de gosterilmistir.

2002 yilinda Tirkiye'de hastanelere miiracaat eden hasta
sayisi 124,313,659 iken 2016 yilinda bu sayinin 447,648,830
oldugu ve %360'lik bir artisa denk geldigi tespit edilmistir. Ayni
yillar arasinda saglik bakanhgina bagli hastanelere miracaattaki
artis %309 iken, Universite hastanelerinde bu artisin %412
oldugu tespit edilmistir. 2002-2016 yillari arasindaki liniversite
hastanelerine miiracaat eden hasta sayisindaki artisin, Saglik
Bakanligina bagh hastanelere miracaat eden hasta sayisindaki
artisin yaklasik %33 lizerinde oldugu tespit edilmistir.

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 =
Saglik Bakanligi 109,793,128 113,849,426 135,169,229 164,758,149 189,422,137 209,630,370 216,723,712 -
Universite 8,823,361 9,637,593 10,685,275 11,493,879 12,588,872 15,025,079 18,290,800 =
Ozel 5,697,170 6,157,609 6,993,905 10,978,090 15,529,416 24,485,650 38,688,313 -
Toplam 124,313,659 129,644,628 152,848,409 187,230,118 217,540,425 249,141,099 273,702,825 -
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Saghk Bakanhgi 228,279,139 235,172,924 254,342,943 260,974,401 277,485,135 292,100,331 306,825,524 340,080,539
Universite 19,364,865 20,098,754 24,437,107 27,080,436 29,985,697 32,143,930 34,539,363 36,420,413
Ozel 47,618,186 47,712,540 59,069,486 66,582,098 71,341,411 2rSS88 88 77,217,044 71,147,878
Toplam 295,262,190 302,984,218 337,849,536 354,636,935 378,812,243 396,577,644 418,581,931 447,648,830
Kaynak: Saglik Istatistikleri Yilligi, Ttirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanhgi Saglik Arastirmalari Genel Midtrlugu, 2008-2016
Tablo 2: Yillara ve sektorlere gore yatan hasta sayilari
2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 =
Saglik Bakanligi 4,169,779 4,277,747 4,860,433 5,042,382 5,303,347 5,674,935 5,959,585 -
Universite 781,990 838,486 921,735 1,025,614 1,165,277 1,262,973 1,386,449 =
Ozel 556,494 618,855 658,632 908,942 1,220,176 1,782,381 2,338,211 -
Toplam 5,508,263 5,735,088 6,440,800 6,976,938 7,688,800 8,720,289 9,684,245 -
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Saghk Bakanhg 5,934,978 6,361,116 6,775,154 6,891,857 7,023,313 7,396,239 7,404,570 7,561,989
Universite 1,462,690 1,509,484 1,607,462 1,601,878 1,630,464 1,737,627 1,891,094 1,842,001
Ozel 2,503,992 2,657,573 3,054,165 3,485,092 3,719,780 3,900,407 4,237,453 4,048,696
Toplam 9,901,660 10,528,173 11,436,781 11,978,827 12,373,557 13,034,273 13,533,117 13,452,686
Kaynak: Saglik Istatistikleri Yilligi, Ttirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi Saglik Arastirmalari Genel Miidiirligii, 2008-2016
Tablo 3: Yillara ve sektorlere gore hastane yatis oranlari, (%)
2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Saglik Bakanlig 380 376 360 306 280 27 2,75 260 2,70 2,66 2,64 2,53 2,53 2,41 2,22
Universite 886 870 863 892 926 841 758 7,55 7,51 6,58 592 5,44 5,41 548 5,06
Ozel 9,77 1005 942 828 786 728 604 526 557 517 5,23 5,21 539 549 569
Genel Ortalama 443 442 421 3,73 353 350 354 335 347 339 338 3,27 329 323 3,01
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Saglik Istatistikleri yilliklarinda yer alan yillara ve sektorlere
gore yatan hasta sayilari, calisma kapsamina alinan 2002-2016
yillari arasi birlestirilerek Tablo 2'de gosterilmistir.

2002 yilinda Tirkiye' de hastanelere yatan hasta sayisi
5,508,263 iken, 2016 yilinda bu sayinin 13,452,686 oldugu ve
%244'liik bir artisa denk geldigi tespit edilmistir. Ayni yillar
arasinda Saglik Bakanligina bagli hastanelere yatan hasta
sayisindaki artis %181 iken, Universite hastanelerinde bu artisin
00235 oldugu tespit edilmistir. 2002-2016 yillari arasinda
tiniversite hastanelerine yatan hasta sayisindaki artisin, saglik
bakanligina bagl hastanelere yatan hasta sayisindaki artisin
yaklasik %30 tizerinde oldugu tespit edilmistir.

Yukaridaki tablolarda bulunan verilerden yatan hasta
sayisl, hastane miiracaat sayisina boliinerek yatan hasta orani
bulunmustur. 2002-2016 vyillarina ait tim sektdrlere gore
hastane yatis oranlari Tablo 3'de gosterilmektedir.

Miiracaat eden hastalarin  hastaneye yatis orani
incelendiginde; 2016 vyilinda Turkiye'de tiim hastanelere
miracaatin 9%3,01'lik kisminin yatarak tedavi edildigi tespit
edilmistir. 2016 yilinda saglk bakanhgina baglh hastanelerde
miracaatin 9%2,22'lik kismi yatarak tedavi edilirken, Universite
hastanelerinde miiracaatin %5,06'lik kisminin yatarak tedavi
edildigi, dzel hastanelerde ise miiracaatin %05,69'luk kisminin
yatarak tedavi edildigi tespit edilmistir.

Saglik Istatistikleri Yilliklarinda yer alan yillara ve sektorlere
gore yapilan ameliyat sayilari, calisma kapsamina alinan 2002-
20016 yillari arasi birlestirilerek Tablo 4'de gosterilmistir.

Tablo 4: Yillara ve sektorlere gore ameliyat sayilari

2002 2003 2004
Saglik Bakanhg 1,072,417 1,130,023 1,442,076
Universite 307,108 326,441 375,473
Ozel 218,837 236,906 260,114
Toplam 1,598,362 1,693,370 2,077,663

2009 2010 201
Saglik Bakanligi 1,829,919 2,039,021 2,209,326
Universite 546,903 576,547 617,477
Ozel 1,131,431 1,215,159 1,373,774
Toplam 3,508,253 3,830,727 4,200,577

2002 yilinda hastanelerde yapilan ameliyat sayisi 1,598,362
iken, 2016 yilinda bu sayinin 4,772,229 oldugu ve %298'lik bir
artisa denk geldigi tespit edilmistir. Ayni yillar arasinda Saghk
Bakanligi'na bagli hastanelerde yapilan ameliyat sayisindaki
artis %230 iken, tiniversite hastanelerinde bu artisin %260
oldugu tespit edilmistir. 2002-2016 yillari arasindaki tniversite
hastanelerinde yapilan ameliyat sayisindaki artisin, Saglik
Bakanhgina bagl hastanelerde yapilan ameliyat sayisindaki
artisin yaklasik %13 lzerinde oldugu tespit edilmistir.

Yukaridaki tablolarda bulunan verilerden yapilan ameliyat
sayisl, yatan hasta sayisina béllinerek yatan hasta ameliyat orani
bulunmustur. 2002-2016 yillarina ait tiim sektdrlere gore yatan
hasta ameliyat oranlari Tablo 5'de gdsterilmektedir.

Yatan hastalarin ameliyat oranlari incelendiginde; 2016
yilinda Tirkiye'de yatarak tedavi goren hastalarin %35,47'lik
kisminin ameliyat edildigi tespit edilmistir. 2016 yilinda Saglk
Bakanligina bagh hastanelerde yatarak tedavi goren hastalarin
0032,71'lik kismi ameliyat edilirken, Gniversite hastanelerinde
yatarak tedavi goren hastalarin %43,38'lik kisminin ameliyat
edildigi, 6zel hastanelerde ise yatarak tedavi goren hastalarin
0037,04'lik kisminin ameliyat edildigi goriilmektedir.

2002-2016 yillari arasindaki Saglik Bakanhgi, Saglik
Istatistikleri ~ Yilliklari incelendiginde —ancak  2009-2016
yillari arasinda ameliyat gruplarina gore ameliyat sayilarina
ulasilabilmistir. Bu nedenle ameliyat gruplarina gore ameliyat
sayilart ile ilgili tabloda 2009-2016 vyillari verileri ¢alisma
kapsamina alinmistir. Saghk Istatistikleri Yilliklarinda yer alan

Kaynak: Saglik istatistikleri Yillig, Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi Saglik Arastirmalari Genel Miidiirliigii, 2008-2016

Tablo 5: Yillara ve sektorlere gore yatan hasta ameliyat oranlari, (%)

2002 2003 2004 2005 2006 2007
Saglik Bakanligi 25,72 26,42 29,67 3351 37,44 39,07
Universite 3927 3893 40,74 44,10 43,61 44,36
Ozel 39,32 38,28 3949 5320 4752 44,17
Genel Ortalama 29,02 29,53 32,26 36,33 39,97 40,88

2005 2006 2007 2008 =
1,689,797 1,985,405 2,217,413 2,464,291 -
452,326 508,129 560,275 638,028 =
392,671 579,771 787,297 1,086,975 -
2,534,794 3,073,305 3,564,985 4,189,294 -
2012 2013 2014 2015 2016
2,298,893 2,414,538 2,445,424 2,364,595 2,473,267
664,695 715,889 765,549 801,424 799,133
1,446,630 1,553,810 1,587,973 1,604,126 1,499,829
4,410,218 4,684,237 4,798,946 4,770,145 4,772,229
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
4135 3083 3205 3261 3336 3438 33,06 3193 3271
46,02 3739 38,19 3841 41,49 4391 4406 4238 43,38
46,49 45,19 4572 4498 4151 41,77 40,71 37,86 37,04
43,26 3543 36,39 36,73 36,82 37,86 3682 32,25 3547
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yillara, sektorlere ve ameliyat gruplarina gore yapilan ameliyat
sayilarl, calisma kapsamina alinan 2009-2016 vyillari arasi
birlestirilerek Tablo 6'da gosterilmistir.

Yukaridaki tablolarda bulunan verilerden ameliyat grubuna
gore ameliyat sayilari toplam ameliyat sayisina bdllnerek
yillara ve sektorlere gore ameliyat grup oranlari bulunmustur.
2009-2016 vyillari arasi, yillara ve sektorlere gore ameliyat grup
oranlari Tablo 7'de gosterilmektedir.

Ameliyat gruplarina gore oranlari incelendiginde; 2016
yithinda Tirkiye'de ameliyat edilen hastalarin 910,78'lik kismina
A grubu ameliyat yapildigi, %34,05'lik kismina B grubu ameliyat
yapildigi, %55,17'lik kismina ise C grubu ameliyat yapildigi
tespit edilmigtir.

2016 yilinda Saghk Bakanhgina bagh hastanelerde ameliyat
edilen hastalarin 9%9,59'luk kismina A grubu ameliyat yapilirken,
lniversite hastanelerinde ameliyat edilen hastalarin %15,14'liik
kismina A grubu ameliyat yapildigi, 0zel hastanelerde ise
ameliyat edilen hastalarin %10,40'lik kismina A grubu ameliyat
yapildigr; 2016 yilhinda Saglik Bakanhgina bagli hastanelerde
ameliyat edilen hastalarin  %32,97'lik kismina B grubu
ameliyat yapilirken, lniversite hastanelerinde ameliyat edilen
hastalarin %39,79'luk kismina B grubu ameliyat yapildigi, 6zel
hastanelerde ise ameliyat edilen hastalarin %32,77'lik kismina B
grubu ameliyat yapildigi; 2016 yilinda Saglik Bakanhgina bagl
hastanelerde ameliyat edilen hastalarin %57,44'lik kismma C
grubu ameliyat yapilirken, tiniversite hastanelerinde ameliyat
edilen hastalarin %45,07'lik kismina C grubu ameliyat yapildig,
0zel hastanelerde ise ameliyat edilen hastalarin 9056,82'lik
kismina C grubu ameliyat yapildigr tespit edilmistir.

Tim bu veriler ve incelemelerin sonucunda 2016 yili
icin durumu ozetlemek gerekirse; Saghk Bakanligina bagl
hastanelere miracaat eden 1000 hastadan 22 tanesi yatarak
tedavi edilirken, Gniversite hastanelerine miiracaat eden 1000
hastadan 50 tanesinin yatarak tedavi edildigi tespit edilmistir.

Saglik Bakanhgina bagh hastanelere miiracaat eden
1000 hastanin 22 tanesinin yatirildigr ve bu 22 hastanin 7,2
tanesinin ameliyat edildigi, tniversite hastanelerine miracaat
eden 1000 hastanin 50 tanesinin yatinldigr ve bu 50 hastanin
21,7 tanesinin ameliyat edildigi tespit edilmektedir. Bu bakis
acisi ile yaklasildiginda; "1000 hasta miiracaatinda (iniversite
hastaneleri Saglhk Bakanligina bagl hastanelerin yaklasik 3 kati
kadar ameliyat yapmaktadir." sonucuna ulasilabilmektedir.

Bu veriler ameliyat gruplarina gore incelendiginde ise; A
grubu ameliyatlar icin; Saghk Bakanligina bagl hastanelere
1000 miiracaatta 7,2 tane hastanin ameliyat oldugu ve bu
7,2 hastanin 0,69'u A grubu ameliyat olurken, Universite
hastanelerinde 1000 miracaatta 21,7 tane hastanin ameliyat
oldugu ve bu 21,7 hastanin 3,28'inin A grubu ameliyat oldugu
tespit edilmektedir. Bu bakis acisi ile yaklasildiginda; "“1000
hasta miiracaatinda Universite hastaneleri Saghk Bakanligina
bagl hastanelerin yaklasik 5 kati kadar A grubu ameliyat
yapmaktadir." sonucuna ulasilabilmektedir.

B grubu ameliyatlar icin; Saghk Bakanhgina bagl
hastanelere 1000 miiracaatta 7,2 tane hastanin ameliyat oldugu
ve bu 7,2 hastanin 2,37'si B grubu ameliyat olurken, liniversite
hastanelerinde 1000 miracaatta 21,7 tane hastanin ameliyat
oldugu ve bu 21,7 hastanin 8,63'linlin B grubu ameliyat oldugu
tespit edilmektedir. Bu bakis acisi ile yaklasildiginda; "1000
hasta miracaatinda Universite hastaneleri Saglik Bakanligina

Tablo 6: Yillara, sektdrlere ve ameliyat gruplarina gére ameliyat sayilari

2009 2010 201 2012
A B c A B C A B c A B c
Saghk 131,534 588,993 1,109,392 149,214 681919 1,207,888 167,022 766,793 1,275,511 177,305 800,446 1,321,142
Bakanlig
Universite 86,197 219,360 241,346 86,476 233,111 256,960 95063 245441 276,973 98,801 261,077 304,817
Ozel 148,221 391,994 591,216 137,749 421,433 655,977 148,852 477,798 747,124 158,855 508,351 779,424
Toplam 365,952 1,200,347 1,941,954 373,439 1,336,463 2,120,825 410,937 1,490,032 2,299,608 434,961 1,569,874 2,405,383
2013 2014 2015 2016
A B c A B c A B ( A B (
Saglik 181,675 848,484 1,384,379 193,783 847,028 1,404,613 215,042 783,703 1,365,850 237,270 815,461 1,420,536
Bakanlig
Universite 110,599 282,182 323,108 118,532 299,459 347,558 121,067 310,219 370,138 120,973 318,006 360,154
Ozel 165,295 553,346 835,169 170,989 543,622 873,362 171,080 538,564 894,482 156,053 491,537 852,239
Toplam 457,569 1,684,012 2,542,656 483,304 1,690,109 2,625,533 507,189 1,632,486 2,630,470 514,296 1,625,004 2,632,929

Kaynak: Saglik Istatistikleri Yilligi, Ttirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi Saglik Arastirmalari Genel Miidiirligii, 2008-2016
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bagli hastanelerin yaklasik 4 kati kadar B grubu ameliyat
yapmaktadir." sonucuna ulagilabilmektedir.

C grubu ameliyatlar icin; Saghk Bakanhgina bagl
hastanelere 1000 miracaatta 7,2 tane hastanin ameliyat oldugu
ve bu 7,2 hastanin 4,14'i C grubu ameliyat olurken, Universite
hastanelerinde 1000 miracaatta 21,7 tane hastanin ameliyat
oldugu ve bu 21,7 hastanin 9,78'inin C grubu ameliyat oldugu
tespit edilmektedir. Bu bakis acisi ile yaklasildiginda; "“1000
hasta miiracaatinda Universite hastaneleri Saghk Bakanligina
bagh hastanelerin yaklasik 2 kati kadar C grubu ameliyat
yapmaktadir." sonucuna ulasilabilmektedir.

2002-2016 vyillan arasindaki Saghk Bakanligi, Saghk
istatistikleri yilliklari incelendiginde ancak 2013-2016 yillari
arasinda sektorlere gore ameliyathane masasi sayilarina
ulasilabilmistir. Bu nedenle ameliyathane masasi ile ilgili tabloda
2013-2016 yillari verileri calisma kapsamina alinmistir. Saglik
Istatistikleri yilliklarinda yer alan yillara ve sektdrlere gore
ameliyathane masasi sayilari, calisma kapsamina alinan 2013-
2016 yillari arasi birlestirilerek Tablo 8'de gosterilmistir.

Saglik hizmeti verilen kurumlarin fiziki alt yapilarinda
onemli bir vyer teskil eden ameliyathane masasi sayisi
degerlendirildiginde; 2016 yilinda Tiirkiye' de toplam 6595 adet
ameliyathane masasi oldugu, toplam ameliyathane masasinin
3511 adedinin Saglik Bakanhgina bagh hastanelerde, 1012
adedinin Universite hastanelerinde, 2072 adedinin ise ozel
hastanelerde bulundugu tespit edilmistir.

Tablo 7: Yillara ve sektorlere gore ameliyat grup oranlari, (%)

2013-2016 yillari arasinda ameliyathane masasi sayilari
degisimi incelendiginde; Tiirkiye toplaminda ameliyathane
masasi sayisinda 9%15'lik bir artis s6z konusudur. Saglik
Bakanligina bagh hastanelerin ameliyathane masasi sayisinda
%19'luk, Universite hastaneleri ameliyathane masasi sayisinda
0%7'lik, 0zel hastanelerin ameliyathane masasi sayisinda ise
%13'ltk bir artis oldugu gorilmektedir.

Yukaridaki tablolarda bulunan veriler kullanilarak o yil igin
yapilan ameliyat sayisi, ameliyathane masasi sayisina bollinerek
bir yildaki ameliyathane masasi kullanimi bulunmustur. 2013-
2016 vyillari arasi sektdrlere gore bir yilda bir ameliyathane
masasinda yapilan ameliyat sayilari Tablo 9'da gosterilmektedir.

2013-2016 yillar arasinda ameliyathane masasi kullanimi
degerlendirildiginde; 2016 yilinda Tirkiye toplaminda bir
masada yilda 724 adet ameliyat yapildigi gorilmustir. 2016
yili icin Saglik Bakanhgina bagh hastanelerde bir masada
yilda 704, liniversite hastanelerinde bir masada yilda 790, 6zel
hastanelerde bir masada yilda 724 adet ameliyat yapildigi tespit
edilmistir. Universite hastaneleri Tiirkiye ortalamasinin {izerinde
bir ameliyathane masasi kullanimi saglarken, Saglik Bakanligi'na
bagli hastanelerde ameliyathane masasi kullanimi Tirkiye
ortalamasinin altinda kalmistir.

2013-2016 yillari arasindaki ameliyathane masasi kullanimi
degisimiincelendiginde ise; 2013 yilinda Saglik Bakanhgi'na bagli
hastanelerde bir yilda bir masada 817 adet ameliyat yapilirken,
2016 yilinda bu sayinin 704'e distligu, Gniversite hastanelerinde
2013 yilinda bir yilda bir masada 755 ameliyat yapilirken, 2016
yillinda bu sayinin 790'a ciktigi, 6zel hastanelerde ise 2013

2009 2010
A A
Saglik Bakanlig 7,19 7,32
Universite 15,76 15,00
Ozel 13,10 11,34
Genel ortalama 10,43 9,75
2009 2010
B B
Saglik Bakanhgi 32,19 33,44
Universite 40,11 40,43
Ozel 34,65 34,68
Genel ortalama 34,21 34,89
2009 2010
C C
Saghk Bakanhgi 60,63 59,24
Universite 44,13 44,57
Ozel 52,25 53,98
Genel ortalama 55,35 55,36

201 2012 2013 2014 2015 2016
A A A A A A
7,56 7.7 7,52 792 9,09 9,59
15,40 14,86 15,45 15,48 15,11 15,14
10,84 10,98 10,64 10,77 10,66 10,40
9,78 9,86 9,77 10,07 10,63 10,78
2011 2012 2013 2014 2015 2016
B B B B B B
34,71 34,82 35,14 34,64 33,14 32,97
39,75 39,28 39,42 39,12 38,71 39,79
34,78 35,14 35,61 34,23 33,57 32,77
35,47 35,60 35,95 35,22 34,22 34,05
2011 2012 2013 2014 2015 2016
C C C C C C
57,73 57,47 57,34 57,44 57,76 57,44
44,86 45,86 4513 45,40 46,19 45,07
54,38 53,88 53,75 55,00 55,76 56,82
54,75 54,54 54,28 54,71 55,14 55,17
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yilinda bir yilda bir masada 844 ameliyat yapilirken 2013 yilinda
bu sayinin 724'e diistigu gorulmektedir.

Yukaridaki tablolarda bulunan verilerden ameliyat grubu
sayisl, ameliyat masasi sayisina boliinerek bir yilda bir ameliyat
masasinda yapilan ameliyatlarin gruplara gére dagihmi
bulunmustur. 2013-2016 yillari arasi sektorlere gore bir yilda
bir ameliyathane masasinda yapilan ameliyatlarin gruplara gore
dagilimi Tablo 10'da gosterilmektedir.

Bir ameliyathane masasinda yapilan ameliyatlarin ameliyat
gruplarina gore incelemesi yapildiginda; 2016 yilinda Tiirkiye' de
bir ameliyathane masasinda bir yilda 78 adet A grubu ameliyat,
246 adet B grubu ameliyat, 399 adet C grubu ameliyat yapildigi
gorilmustir.

2016 vyilinda Saglik Bakanligina bagl hastanelerde bir
yilda bir ameliyathane masasinda 68 adet A grubu ameliyat
gerceklesirken, Gniversite hastanelerinde bir yilda bir
ameliyathane masasinda 120 adet A grubu ameliyat, ozel
hastanelerde ise bir yilda bir ameliyathane masasinda 75
adet A grubu ameliyat gerceklestigi; Saghk Bakanhgina bagl
hastanelerde bir yilda bir ameliyathane masasinda 232 adet B
grubu ameliyat gerceklesirken, universite hastanelerinde bir
yilda bir ameliyathane masasinda 314 adet B grubu ameliyat,

Tablo 8: Yillara ve sektorlere gore ameliyathane masasi
sayilari

2013 2014 2015 2016
Saghk 2955 3037 3111 3511

Bakanhg

Universite 948 975 1001 1012
Ozel 1840 1958 2008 2072
Toplam 5743 5970 6120 6595

Kaynak: Saglk istatistikleri Yilligi, Tiirkiye Cumhuriyeti Saghk Bakanligi Saglik
Arastirmalari Genel Mudurltgu, 2008-2016

Tablo 9: Yillara ve sektdrlere gdre bir yilda bir ameliyathane
masasinda yapilan ameliyat sayisi

2013 2014 2015 2016
Saglk Bakanhgr 817 805 760 704
Universite 755 785 801 790
Ozel 844 811 799 724
Genel ortalama 816 804 779 724

0zel hastanelerde ise bir yilda bir ameliyathane masasinda 237
adet B grubu ameliyat gerceklestigi; Saghk Bakanhgina bagh
hastanelerde bir yilda bir ameliyathane masasinda 405 adet C
grubu ameliyat gerceklesirken, universite hastanelerinde bir
yilda bir ameliyathane masasinda 356 adet C grubu ameliyat,
0zel hastanelerde ise bir yilda bir ameliyathane masasinda 411
adet C grubu ameliyat gerceklestigi tespit edilmistir.

A grubu ameliyatlar degerlendirildiginde; Tirkiye'de bir
ameliyathane masasinda 2013 yilinda 80 adet, 2014 yilinda 81
adet, 2015 yilinda 83 adet, 2016 yilinda 78 adet A grubu ameliyat
gerceklestirildigi gorllmektedir. Turkiye'de gerceklestirilen A
grubu ameliyatlarin yillik olarak saglik hizmet sunucularina gore
dagilimi incelendiginde; Saglik Bakanligina bagl hastanelerde
2013 yilinda 61 adet, 2014 yilinda 64 adet, 2015 yilinda 69
adet, 2016 yilinda 68 adet A grubu ameliyat gerceklestirilirken,
niversite hastanelerinde 2013 yilinda 117 adet, 2014 yilinda
122 adet, 2015 yilinda 121 adet, 2016 yilinda 120 adet A grubu
ameliyat, 0zel hastanelerde ise 2013 yilinda 90 adet, 2014
yilinda 87 adet, 2015 yilinda 85 adet, 2016 yilinda 75 adet A
grubu ameliyat gerceklestirildigi goriilmektedir.

B grubu ameliyatlar degerlendirildiginde; Tiirkiye'de bir
ameliyathane masasinda 2013 yilinda 293 adet, 2014 yilinda
283 adet, 2015 yilinda 267 adet, 2016 yilinda 246 adet B
grubu ameliyat gerceklestirildigi goriilmektedir. Tiirkiye'de
gerceklestirilen B grubu ameliyatlarin yillik olarak saglik hizmet
sunucularina gore dagilimi incelendiginde; Saghk Bakanhgina
bagl hastanelerde 2013 yilinda 287 adet, 2014 yilinda 279
adet, 2015 yilinda 252 adet, 2016 yilinda 232 adet B grubu
ameliyat gerceklestirilirken, tiniversite hastanelerinde 2013
yilinda 298 adet, 2014 yilinda 307 adet, 2015 yilinda 310 adet,
2016 yilinda 314 adet B grubu ameliyat, 6zel hastanelerde ise
2013 yilinda 301 adet, 2014 yilinda 278 adet, 2015 yilinda 268
adet, 2016 yilinda 237 adet B grubu ameliyat gerceklestirildigi
gorilmektedir.

C grubu ameliyatlar degerlendirildiginde; Tiirkiye'de bir
ameliyathane masasinda 2013 yilinda 443 adet, 2014 yilinda
440 adet, 2015 yilinda 430 adet, 2016 yilinda 399 adet C
grubu ameliyat gerceklestirildigi goriilmektedir. Tiirkiye'de
gerceklestirilen C grubu ameliyatlarin yillik olarak saglik hizmet
sunucularina gore dagihmi incelendiginde; Saghk Bakanli§i'na
bagl hastanelerde 2013 yilinda 468 adet, 2014 yilinda 463

Tablo 10: Yillara ve sektorlere gore bir yilda bir ameliyathane masasinda yapilan ameliyatlarin ameliyat gruplarina gére dagihimi

2013
A B C A
Saglik Bakanlig 61 287 468 64
Universite 17 298 341 122
Ozel 90 301 454 87
Genel ortalama 80 293 443 81
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2014 2015 2016
B C A B C A B C
279 463 69 252 439 68 232 405
307 356 121 310 370 120 314 356
278 446 85 268 445 75 237 41
283 440 83 267 430 78 246 399
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adet, 2015 yilinda 439 adet, 2016 yilinda 405 adet C grubu
ameliyat gerceklestirilirken, tniversite hastanelerinde 2013
yilinda 341 adet, 2014 yilinda 356 adet, 2015 yilinda 370 adet,
2016 yilinda 356 adet C grubu ameliyat, 6zel hastanelerde ise
2013 yilinda 454 adet 2014 yilinda 446 adet, 2015 yilinda 445
adet, 2016 yilinda 411 adet C grubu ameliyat gerceklestirildigi
gorilmektedir.

2013 vyilinda Turkiye'de gerceklestirilen ameliyat sayisi
4.684.237 iken, 2016 yilinda bu sayinin 4,772,229 oldugu ve
%1,8'lik artisa denk geldigi tespit edilmistir. Ayni yillar arasinda
Saghk Bakanligina bagh hastanelerinin 2955 olan ameliyathane
masasl sayisi 3511'e cikarak, ameliyathane masasi sayisinda
%19'luk bir artis gergeklesirken, yapilan ameliyat sayisinda
ise 92,43'liik bir artis oldugu tespit edilmektedir. Ayni yillar
arasinda lniversite hastanelerinin 948 olan ameliyathane masasi
sayisi 1012'ye ¢ikarak, ameliyathane masasi sayisinda %7'lik bir
artis gerceklesirken, yapilan ameliyat sayisinda %711,62'lik bir
artis oldugu tespit edilmistir.

Bir saglik sisteminin sahip olmasi gereken bir takim temel
unsurlar bulunmaktadir. Bunlara hizmetin hasta odakli,
guvenli, zamaninda, etkili, hakkaniyetli, sirdiriilebilir ve
verimli olmasi seklinde siralanmaktadir. Saghk isletmeciligi
acisindan daha 6n planda olan unsur verimliliktir (18). Saglik
hizmetlerinde verimlilik, bir o6rglitin  mevcut kaynaklari
ne derece iyi kullandigini gostermekte ve cikti-girdi orani
olarak formiile edilmektedir. Yapilan calismalarda saglik
kuruluslarinin verimsizlik nedenlerinin girdi fazlaliklari veya
cikti eksiklikleri oldugu tespit edilmistir (7). Bunun nedeninin
ise saghk hizmetlerine kaynak tahsis edilirken 6nceliklendirme
yapiilmamasindan  kaynaklandi§r  distinilmektedir. ~ Saglk
hizmetlerine kaynak tahsis edilirken 6nceliklerin belirlenmesi
sinirli kaynaklarin verimli, etkili dagitim ve kullaniminin temel
bir parcasidir (19).

Verimlilik, bir kurumun amacina uygun olarak vyarattig
rlinlin, o Urlnl ortaya koyabilmek icin harcadigi kaynaga
oranlamasi ile hesaplanmaktadir. Saglik kurumlari &ncelikle
hizmet dreten kurumlardir. Saghk kurumlarinda {retim ve
tiketimin ayni anda gerceklesmesi, hastalarin 06zelliklerine
gore hizmet verilmesini ve hastalarin {liretim siirecine katilmasi
sonucunu dogurmaktadir. Verilen hizmetler, hastanin tibbi
gereksinimine  gore  olusturuldugundan hastalara gore
farkhlasmaktadir (20).

Universite ve Saghk Bakanligi hastanelerinin verimlilik
acisindan karsilastirilabilir olabilmesiicin girdilerin veya ¢iktilarin
benzer olmasi gerekmektedir. Bu calisma ile tiniversite ve Saglik
Bakanligi hastanelerinin cikti bakimindan karsilastiriimasi farkh

bir bakis acisi ile ortaya konmaya calisiimistir. Bu karsilastirma
sonucunda, 1000 hasta miracaatina gore yatis oraninin, yatis
sayisina gore yapilan ameliyat oraninin lniversite hastanelerinde
daha vyiksek oldugu ve dniversite hastanelerinde vyapilan
ameliyatlarin A ve B grubu daha komplike ameliyatlar oldugu
tespit edilmistir.

Bu calisma sonucunda, ciktilarin  cok farkli oldugu
gorildiigiinden tiniversite ve Saghk Bakanli§i hastanelerinin
verimlilik agisindan karsilastiriimasinda cikti standardizasyonu
olusturulmasi amaciyla, veri zarflama analiziyle (VZA) de
yapilmasi icin calismalarda bulunulmus ancak asagida siralanan
nedenlerle VZA uygulanamamustir.

VZA saghk kurumlarinin performansinin degerlendirilmesi
ve birbiri ile kiyaslanmasini iceren arastirmalarda oldukca fazla
yer almaktadir. VZA sayesinde hem hastanelerin performansi
kiyaslanabilmekte hem de verimliligi artiran uygulamalar
tespit edilebilmektedir (21). VZA ya da literatiirdeki adiyla Data
Envelopment Analysis, dogrusal programlama prensiplerine
dayanan ve spesifik olarak "karar verme birimlerinin" goreli
etkinligini tahmin etmek icin tasarlanmis olan parametresiz
bir yontem olarak tanimlanmaktadir. Yontem ampirik klinik
uygulamalara olanak tanimakta ve bircok girdi ve ciktinin ayni
anda yonetilmesine olanak saglamaktadir (22,23).

Ancak VZA'nin performans analizinde kullanilabilmesi
icin analizde kullanilacak degiskenlerin homojen olmasi
gerekmektedir (24). Saglk istatistikleri yilliklarinda Saghk
Bakanligi hastanelerinin isimlerinin olmayisi, karar birimleri
arasinda ¢ikti ve girdi degiskenlerinin homojenligin saglanmasini
engellemektedir. Bunun vyani sira  VZA'nin  performans
degerlemesinde kullanilabilmesi karar birimi sayisi 6nemli
bir unsur olarak tanimlanmaktadir. Secilen karar birimlerinin
etkinliklerinin saglikli bir sekilde belirlenebilmesi icin, gerekli
karar birimi sayisinin, girdi ve cikti sayisinin toplamiin en az
¢ kati olmasi gerektigini savunanlar bulunmaktadir. Baska bir
goriis daha sistematik bir yaklasim sergilemektedir. Girdi sayisina
m, cikti sayisina s, denildiginde, karar birimi sayisi en az "m + s +
1" sayida olmasi gerektigi seklinde formiile edilmektedir (25,26).
Bu baglamda Saglk istatistikleri yilliginin kurum isimlerinde
detaylandiriimamasi, performans degerlendirmesinde
kullanilan poliklinik hasta sayisi, yatan hasta sayisi, yatis giin
sayisl, gruplandirilmis ameliyat sayisi, hastane yatak sayisi,
hekim sayisi, saglik profesyonelleri sayisi gibi degiskenler icin
yeterli karar birimi sayisini karsilamamaktadir. Bu nedenle
Universite hastaneleri ve Saglk Bakanligi hastanelerinin verilen
saglk hizmeti acisindan cikti bazli degerlendirmesinde VZA
kullanilamamistir.

Saglik Bakanhgina bagh hastaneler rollerine gére A1, A2, B,
C, D, E1, E2 ve E3 olmak lizere 8 grupta faaliyet gostermektedir.
Bu hastane gruplarindan sadece A1 grubu hastaneler lniversite
hastanelerine benzer rolleri yerine getirmektedir. Saglk
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Bakanhgina bagh hastaneler ile {iniversite hastanelerinin
karsilastiriimasini sadece Saglik Bakanhgi'na bagh A1 grubuna
ait hastanelerin verileriyle yapilmasinin daha uygun olacagi
asikardir. Caismanin amacina uygun olarak baslangicinda saghk
istatistikleri disinda herhangi bir kaynak kullanilmamasina karar
verilerek degerlendirmelerin genel veriler lzerinde yapilmasi da
calismanin sinirhhigr olarak ifade edilebilir.

Saglik hizmetlerinin saglanmasinda ve idamesinde dnemli
rol Ustlenen (iniversite hastaneleri lcretlendirme bakimindan
Saglik Bakanhgina bagh hastanelerle ile ayni konumda iken,
tiniversite hastanelerinin hemen hemen tiim ihtiyaclarini doner
sermayeden temin etmek zorunda olmasi, ekonomik sorunlara,
hizmet kalitesinin diismesine, planlama ve yatirim yapamamaya
neden olmaktadir (27).

Saglik harcamalarinin yiikselmesi, kalitesinin artmasi ve
sektorlin rekabetci bir yapida daha etkin hizmet sunabilmesi,
sektoriin onemli bir kismini olusturan hastanelerin kaynaklarini
daha da etkin kullanmasini gerektirmektedir (28). Tirkiye'de
Saghk Bakanhgi hastaneleri cok biiyiik miktarda kaynak
kullanarak hizmet vermektedirler. Bir hastanenin digerlerine
gore etkinlik diizeyinin belirlenmesi alinacak dnlemler acisindan
onem arz etmektedir (29). Sinirli kaynaklarin ne igin, kimin icin
ve nasil kullanilacagr konusundaki her tiirlii karar ise bir tercih
konusu olarak degerlendirilmektedir (18).

Tiirkiye, Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma Orgiitii (OECD)
tlkeleri arasinda toplam saglik harcamalarinin Gayri Safi Yurtici
Haslila icindeki payi en diisiik olan iilke olmasina karsin Tiirkiye'de
hastanelere yapilan harcamalar toplam saglik harcamalarinin
040" 1n1 olusturmaktadir ve bu oran OECD iilkeleri arasindaki en
yliksek orandir. Hastaneler, ciddi maliyetli yatirnmlar oldugundan
etkin ve verimli bir sekilde kullanilmalari gerekmektedir.
OECD verilerine gore Tiirkiye'de 1000 kisiye dlisen yatak sayisi
2,65'dir ve bu oran 4,77 olan OECD ortalamasinin altindadir.
Yatak doluluk oranlari incelendiginde ise Tiirkiye'nin yatak
doluluk orani %64,8 iken OECD ortalamasinin %77,3 oldugu
gorilmistir (30).

Bu wveriler 1siginda 1000 kisiye diisen yatak sayisinin
diisiik ve hastanelere yapilan harcamalarin yiiksek oldugu bu
durum vyatak doluluk oraninin dislik olmasiyla tezat teskil
etmektedir. Kaynaklarin daha etkin ve verimli kullaniimasiyla
yatak doluluk oranlari bakimindan Tirkiye'nin OECD (ilkeleri
arasinda belirgin yiiksek bir siralamada olmasi beklenirken
mevcut personelle agirlikli olarak poliklinik hizmeti verildigi
kanaati dogmustur. Nitekim yatakh tedavi kurumlarinda verilen
hizmetler incelendiginde yatak doluluk oraninin diisiik oldugu
goriilmistiir. Universite hastanelerinde yatak doluluk orani
%76 ile OECD dilkelerine yakin iken, Saghk Bakanligina bagh
hastanelerinde bu oran %68 olarak ifade edilmektedir (17). Bu
durum Saglik Bakanhgina bagl hastanelerde kullanilamayan atil
bir kapasiteye isaret etmektedir.
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Buna karsin Saghk Bakanhgi 2016 yili saghk istatistikleri
raporu incelendiginde Universite hastanelerinin daha distk
yatak kapasitesine sahip olmalarina ragmen yatak doluluk
oranlarinin Saghk Bakanli§i hastanelerinden belirgin yliksek
oldugu gorilmustar.

Atasever ve ark. (31) yaptigi calismada, saglik sisteminde
niversite hastanelerinin misyonunun netlestirilmesi, arastirma
ve egitim rollerine zarar vermeyecek sekilde ileri derecede
saglik hizmeti Ureten referans kurumlar olarak kalmalarinin
saglanmasinin 6nemi vurgulanmistir. Universite hastanelerinin
kendilerinden beklenen ileri derece saglik hizmeti roliine uygun
bir konuma ge¢meleri bakimindan, onlarin hasta profillerine
uygun slrdirdlebilir bir geri 6deme politikasinin uygulanmasi
gerektigi ifade edilmistir.

Saghkta Dénlsiim Programi sonucunda Tirkiye'de saghk
hizmetlerine erisim biyiik 6lciide artmistir. Universite hastaneleri,
OECD dlkelerinin cogunda oldugu gibi karmasik ihtiyaclari
olan hastalar icin son basvuru merkezidir. OECD 2014 Tirkiye
raporunda; Sosyal Giivenlik Kurumu'nun dclincli basamak
hastanelere daha yiiksek 6deme yapmasina ragmen en karisik ve
zorlu olgularin yapildigi Giniversite hastaneleriicin verilen licretin
yeterli olmadigi ifade edilmektedir. Ek destek kaynagi olmadan
paket fiyat lizerinden 6deme alinmasi Universite hastanelerini
isletme geliri bakimindan zorlamaktadir. Diger OECD iilkelerinde
tiniversite hastaneleri icin ayri diizenlemeler ve belirli 6demeler
bulunmaktadir. Ornegin, Fransa 6gretim arastirma, yenilik, acil
durumlar, psikiyatri ve rehabilitasyon hizmetleri igin ayrica
odemeler yapmaktadir. Almanya ise bu islemleri diillendirmek
icin yapiyi gelistirerek ayri 6demeler yapmaktadir. Ayni raporda
politika yapicilarin, Gniversite hastanelerine tedavi edilen daha
karmasik hastalar, ayrica arastirma ve dgretim faaliyetleri icin
daha uygun bir 6deme sekli saglayacak ayri bir finansman
distinmeleri gerektigi vurgulanmaktadir (30).

Girisimsel islem puanlarinin islemin siresi, riski gibi objektif
kriterlere gore slrekli guincellendigi, dinamik bir sistem
kurulmasi, Saghk Uygulama Tebligi (SUT) fiyatlarimin makul
olclide artirilmasi ve maliyeti yiiksek islemler icin olusan isletme
zararlarini 6nleyici diizenlemelerin yapilmasi 6neriler arasinda
yer almaktadir (31).

Saglik harcamalari ciddi boyutta dis kaynak kullandigindan
ekonomide biiylime ve verimlili§i dogrudan etkileyen harcamalar
olarak kabul edilmektedir. Bir hastanede tedavi gdren hasta
tipleri ile hastanede ihtiya¢ duyulan kaynaklar arasinda klinik
acidan anlamli iliskilendirme saglayan bir hasta siniflandirma
sistemi olan tani iliskili gruplarin (DRG) 6deme sistemi olarak
kullaniimasinin kaynaklarin adil dagitiminda etkili bir yontem
olacagi ongorilmektedir. DRG 6deme yontemi ile, hastanelerde
kalite ve maliyet kontrollerinin daha dikkatli yapilmasi, tedavi
protokollerinin daha verimli kullaniimasiyla hasta bakim
kalitesinde diisme olmadan hastanede yatis siireleri ve baglantili
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olarak maliyetlerin azaltilabilmesi, neticede verimliligin artmasi
ve hastanelerin finansal krize girmeden ydnetilebilmeleri
beklenmektedir (8).

Bu calismada, 2008-2016 yillari arasinda Tiirkiye Cumhuriyeti
Saglik Bakanhgi tarafindan yayimlanan saglik istatistikleri
yilliklarinda yer alan, 2002-2016 yillarina ait konuyla ilgili
verilere farkli bir bakis agisi ile yorum getirilmis ve Universite
hastaneleriyle Saglik Bakanli§i hastaneleri sunulan saglik
hizmetinin ciktilari bakimindan degerlendirilmistir.

Calismada, glincel tartisma konusu olan SUT fiyatlari, uygun
olmayan faturalama yontemleri, alinan ddenekler, 6deneklerin
dagitim oranlari gibi faktorler disarida tutularak, sadece
Saghk Bakanli§gi ve Universite hastanelerine basvuran hasta
sayilari, bu basvurulardan yatirilan hasta yiizdesi, yatirilanlar
arasindan maliyeti cok yiikli olan ameliyat yapilan hasta
ylizdesi, ameliyatlarin A, B, C grubuna gbre analiz edilmesi
ve ameliyathane masasi sayisi ile bir indeksleme yapilmaya
cahsiimis ve Saghk Bakanhgi ile tiniversite hastanelerinin hizmet
verdigi hasta profilinin ne kadar farkli oldugu vurgulanmaya
calisiimistir.

Saghkta  Donlisim  Programi  sirasinda  lniversite
hastanelerinin  bu konuda katilmadig
konusunda birtakim onyargilar bulunmaktadir. Ancak cikti
bazli olarak saghk istatistikleri yilliklarini incelendiginde; 2002-
2016 vyillari arasindaki Universite hastanelerine miiracaat eden
hasta sayisindaki artisin, Saglik Bakanhigi'na bagl hastanelere
miracaat eden hasta sayisindaki artisin yaklasik %33 lzerinde
oldugu, universite hastanelerine yatan hasta sayisindaki artisin,
Saghk Bakanhigi'na bagh hastanelere yatan hasta sayisindaki
artisin yaklasik %30 lizerinde oldugu ve liniversite hastanelerinde
yapilan ameliyat sayisindaki artisin, Saglik Bakanligina bagh
hastanelerde yapilan ameliyat sayisindaki artisin yaklasik %13
Uzerinde oldugu sonucuna ulasiimistir.

slirece  yeterince

2016 yili icin Saglik Bakanligi'na bagli hastanelere miiracaat
eden 1000 hastadan 22 tanesi yatarak tedavi edilirken, yatakli
tedavi kurumu olarak yatan hasta tedavisine odaklanan
Universite hastanelerinde 1000 hasta miracaatindan 50
tanesinin yatarak tedavi edildigi sonucuna ulasiimistir.

2016 yili icin 1000 hasta miracaatinda toplamda tniversite
hastanelerinin, Saglik Bakanligina bagh hastanelerin yaklasik 3
kati kadar ameliyat yapti§i sonucuna ulasilirken, yine 1000 hasta
miracaatinda Universite hastaneleri Saghk Bakanhgina bagh
hastanelerin yaklasik 5 kati kadar A grubu ameliyat, yaklasik 4
kati kadar B grubu ameliyat ve yaklasik 2 kati kadar C grubu
ameliyat yaptigi sonucuna ulasiimistir.

Fiziki alt yapmin degerlendirilmesine yonelik olarak
ameliyathane masasi ve yapilan ameliyat sayilari incelendiginde;
Tirkiye'de 2013-2016 vyillar arasinda, ameliyathane masasi
sayisinda 9%15'lik bir artis gerceklesirken, yapilan ameliyat
sayisinda %1,8'lik bir artis oldugu gortlmistir. Ayni yillar
arasinda Saglik Bakanligina bagli hastanelerin ameliyathane
masasi sayisinda 9%19'luk bir artis gerceklesirken, yapilan
ameliyat sayisinda %2,43'liik bir artis, Universite hastanelerinin
ise ameliyathane masasi sayisinda %?7'lik bir artis gerceklesirken,
yapilan ameliyat sayisinda %11,62'lik bir artis oldugu sonucuna
ulasiimistir.

Saglik Bakanligina bagli hastanelerde olusan ameliyathane
masasindaki artisin, ameliyat sayisinda orantil bir artisa neden
olmadigi gorilmustir. Ameliyathane masasi acisindan, Saglik
Bakanligina bagh hastanelerde %717,6'lik bir atil kapasite
olustugu, Universite hastanelerinin ise onceki yilara gore %4,6
daha verimli oldugu sonucuna ulasiimistir.

Bir yilda bir ameliyathane masasinda yapilan ameliyat
sayllar degerlendirildiginde ise yine ayni yillar arasinda,
Universite hastaneleri Tirkiye ortalamasinin ({izerinde bir
ameliyathane masasi kullanimi saglarken, Saglik Bakanhgi'na
bagli hastanelerde ameliyathane masasi kullanimi Tirkiye
ortalamasinin altinda kaldi§gr sonucuna ulasilmistir. Tiim
bu veriler ameliyathane masalarinin kullanilmasinda Saglk
Bakanligina bagh hastanelerin, liniversite hastanelerine gore
daha verimsiz oldugu sonucunu gostermektedir.

Calisma sonucunda, 1000 hasta miiracaatina gore yatis
oraninin, yatis sayisina gore yapilan ameliyat oraninin, tiniversite
hastanelerinde daha yiiksek oldugu ve Universite hastanelerinde
yapilan ameliyatlarin ¢ok ylksek bir oraninin daha komplike
A ve B grubu ameliyatlar oldugu tespit edilmistir. Universite
hastanelerinde, hastanecilik agisindan  Saglik  Bakanhgi
hastanelerine gore daha zor vakalarin yapildigi, verilen hizmetler
ciktr bazl olarak degerlendirildiginde daha etkin ve verimli
hizmet sunuldugu ve ameliyathane masalarinin Saglik Bakanhgi
hastanelerine gore ¢cok daha verimli kullanildigr distintilmustiir.
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